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La presente investigación cualitativa con enfoque estudio de caso tuvo como 
objetivos: 1) Identificar, analizar y discutir el cuidado de enfermería a la 
persona adulta mayor hospitalizada en el servicio de medicina del Hospital II 
EsSalud – Cajamarca 2) Analizar y comprender la participación del 
familiar/cuidador en el cuidado hospitalario al adulto mayor en el servicio de 
medicina del hospital II EsSalud - Cajamarca. Para recolectar los datos se 
utilizó la entrevista abierta a profundidad. La muestra fue no probabilística y se 
saturó con 9 adultos mayores hospitalizados, 6 familiares/cuidadores y 5 
enfermeras del servicio de medicina del Hospital II EsSalud-Cajamarca. 
Durante la investigación se tuvo en cuenta los principios éticos: Respeto a la 
vida Humana, libertad y responsabilidad, socialización y subsidiaridad; y los 
criterios de rigor científico: credibilidad, auditabilidad y transferibilidad. 
Asimismo, se consideró el análisis de contenido, obteniéndose tres categorías: 
Complementariedad enfermera-familia ante la dependencia del adulto mayor 
hospitalizado: satisfacción de necesidades básicas; Calor humano en el cuidado 
de enfermería al adulto mayor hospitalizado; Interculturalidad en el cuidado al 
adulto mayor hospitalizado. Finalmente, el cuidado hospitalario al adulto 
mayor brindado por la enfermera debe complementarse con el cuidado 
genérico brindado por la familia en este entorno. El calor humano hace que el 
adulto mayor se sienta comprendido y respetado durante la hospitalización. 
Además, se refleja que cada adulto mayor tiene su propio contexto cultural y 
es necesario tenerlo en cuenta durante la hospitalización para hacer más 
humano el cuidado de enfermería, siendo necesario profundizar en la 
interculturalidad en salud. 
 








The present qualitative research with a case study approach had the following 
objectives: 1) To identify, analyze and discuss the nursing care of the elderly 
person hospitalized in the medical service of Hospital EsSalud - Cajamarca 2) 
Analyze and understand the participación of the relative / Caregiver in the 
hospital care for the elderly in the medical service of the Hospital EsSalud - 
Cajamarca. In order to collect the data the interview was used in depth. The 
sample was non-probabilistic and saturated with 9 hospitalized older adults, 6 
relatives / caregivers and 5 nurses of the medical service of EsSalud-Cajamarca 
Hospital II. During the investigation, ethical principles were taken into account: 
Respect for human life, freedom and responsibility, socialization and 
subsidiarity; And the criteria of scientific rigor: credibility, audibility and 
transferability. Likewise, the analysis of the thematic content was considered, 
obtaining three categories: Complementarity nurse-family to the dependence 
of the hospitalized older adult: satisfaction of basic necessities; Human heat in 
nursing care for the hospitalized elderly adult; Interculturality in the care of 
hospitalized elderly adults. Finally, the nursing care provided to the older adult 
by the nurse must be complemented by the generic care provided by the family 
in this environment. Human warmth makes the older adult feel understood 
and respected during hospitalization. In addition, it is reflected that each older 
adult has its own cultural context and it is necessary to take it into account 
during hospitalization to make nursing care more human, being necessary to 
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El cuidado surge cuando la existencia del “otro” adquiere importancia 
para mí, en consecuencia, me dispongo a participar de su existencia. El 
cuidado involucra actitud de desvelo, solicitud, atención hacia el “otro”, y el 
cuidar es preocupación, inquietud, es involucrarse, una implicación afectiva 
con el “otro”, cuya condición conmueve mi actitud y moviliza mi acción; 
cuidar también es pensar.
1
 El cuidado humano y el cuidar son vistos como el 
ideal moral de la enfermería, el cuidado está constituido por esfuerzos 
transpersonales del ser humano para el ser humano; ayudando a las personas a 





En ese sentido, el ser humano necesita del cuidado desde su concepción 
hasta la muerte, y es en la etapa de la adultez donde la persona sufre 
enfermedades crónicas y degenerativas (enfermedades no trasmisibles) que 
afectan su independencia y autonomía requiriendo cuidados en el hogar y en 
otros casos en el hospital.
3
 Sin embargo, las instituciones hospitalarias 
impregnas del modelo biomédico y curativo, reduce lo humano a lo biológico 
alejando el trabajo de las enfermeras de su visión humanística y holística del 
cuidado. 
 
En América latina y el Caribe de los aproximadamente 59 millones de 
adultos mayores (AM) en el 2010 aumentarán a casi 200 millones para el año 
2050.
4
 El Perú no es ajeno a esta realidad estudios realizados por el MINSA y 
CELADE estiman que para el año 2010, 2025 y 2050 las personas mayores de 65 
años serán 10,63%, 12,4%, y 21,77% respectivamente.
5,6
 Mientras, en el 
departamento de Cajamarca el envejecimiento poblacional es de manera lenta 
pero inexorable, se trata de un proceso presente en todas las provincias, 
aunque con diferentes grados de volumen e intensidad. En efecto, en el año 
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2015 hubieron 126, 681 luego pasarán a ser 146, 154 en el 2020 y en el año 2025 
habrán 170, 972 personas mayores de 60 años.
7  
 
Es interesante constatar que la población mayor de 65 años en el Perú 
se ubica mayoritariamente en Lima Metropolitana (31%), la sierra (36%) y la 
costa (24%), mientras que la selva solo concentra el 9% de los adultos mayores. 
Cajamarca es la región que concentra la mayor proporción del total de AM en 
situación de pobreza extrema (17,2%) seguida en segundo lugar por Puno 
(12,5%). El panorama empeora cuando se advierte que el 74% de las personas 
de 65 años no recibe ningún tipo de pensión, en el área urbana el 31,6 % viven 
con sus hijos y el 17.7% viven con sus nietos mientras que en el área rural las 




La oficina de  Estadística y Epidemiología del Hospital II EsSalud 
Cajamarca a registrado en el 2016 un porcentaje  de hospitalización  de 50% de 
pacientes mayores de 60 años y el 10% por pacientes mayores de 85 años, las 
enfermedades más comunes fueron: enfermedades respiratorias (neumonías, 
EPOC, fibrosis) diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, 
hipertensión arterial, cáncer, insuficiencia renal, entre otros, ocasionando 
mayor utilización de los servicios de salud, mayor costo de atención y mayor 
capacidad resolutiva en este establecimiento. Situación similar se da en los 
establecimientos del MINSA (Hospital Regional de Cajamarca) que es el 
principal prestador de salud al cual los adultos mayores acuden a través de la 
afiliación al Seguro Integral de Salud (SIS).
9
  Asimismo, en Cajamarca no se 
cuenta con las especialidades médicas de Geriatría y Gerontología. 
 
El proceso de hospitalización para el adulto mayor implica alteraciones no 
solo en el área biológica y física, sino también emocional, espiritual y social, el 
alejamiento de su familia le genera sensación de secuestro, soledad, depresión, 
angustia, incertidumbre, incapacidad para comprender acontecimientos lo 
cual se ve reflejado en su forma de actuar, en la manifestación de la necesidad 
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de comunicarse, de ser escuchado, comprendido, valorado como ser humano 
y la obligatoriedad de vivir situaciones adversas. El 50% de personas mayores 
de 70 años son dependientes en por lo menos una o más actividades de la vida 
diaria (AVD), como tomar su medicación, vestirse, ir al baño, bañarse etc. y una 
de las grandes desventajas de la hospitalización es que al salir ya no son 





Debido a que la familia ha sido históricamente la institución central en 
lo que al cuidado de las personas se refiere; por lo tanto, los cambios que 
experimenta influyen decisivamente en la manera de cuidar a sus integrantes.
11
 
La familia sufre una crisis situacional se generan sentimientos y actitudes de 
angustia, desesperación, frustración, miedo, impotencia, agresividad y 
depresión. Tal situación se agrava aún más cuando la información que se le 
brinda a la familia es insuficiente, inadecuada o incomprensible, en vez de ser 
clara, precisa y entendida en su totalidad para generar tranquilidad en el 
familiar, y pueda este colaborar satisfactoriamente en el cuidado.
12
 Es así que 
en la familia ocurre más del 70% del cuidado de la salud de las personas, lo 




Al respecto, en el Hospital II EsSalud Cajamarca se puede observar 
adultos mayores hospitalizados, algunos de ellos en compañía de un cuidador 
familiar, quienes están preocupados y continuamente abordando a la 
enfermera para interrogarle sobre el estado de salud del paciente. Dicho 
cuidador manifiesta mensajes como: “que se quede unos días más, en casa yo 
no sé cómo atenderlo”, “quiero pedirle al doctor que todavía no le dé alta”, 
“acá veo que está mejorando en casa le dábamos hierbitas y nada mejoraba”. 
También son de ayuda para la movilización, cambio de pañal, permeabilidad 
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del suero, resultados de análisis, alimentación, dolor, fiebre, entre 
otros malestares. 
Desde el año 2015 el Seguro Social de Salud (EsSalud) ha    
promovido como atención de salud “La Cruzada de Humanización” y 
dentro de esta medida lanzó la campaña “Familiar Acompañante” con el 
lema: “El amor familiar alivia cualquier mal”, el objetivo fue beneficiar a 
400,000 pacientes dependientes y vulnerables, para promover el valor y la 
importancia de la compañía y del cuidado quienes, permanentemente, 
tendrán la compañía de sus familiares o cuidadores primarios; en los 
servicios de hospitalización, consultorios externos, entre otros. Esto es un 
logro para mejorar la calidad de cuidado, por ello se debe fortalecer y 




Sin embargo, es común escuchar solicitudes de atención y 
reclamo a sus necesidades de salud de parte de los pacientes, con frases 
como: “cuando llamo a la  enfermera me dice espere un momento”, “yo 
ya no puedo valerme solo necesito ayuda de las enfermeras”, “acá en el 
hospital me hincan por todos los lados, estoy cansado de todo”; por otro 
lado la familia  refiere: “no  me dan información sobre cómo pasó la 
noche,  mi papá no entiende bien lo que le dicen, a veces no escucha”, 
“cuando le dan de alta no me explican los cuidados que debo tener con 
mi mamá y si lo hacen no entiendo porque siempre están apuradas”, 
“cuando no podemos quedarnos por la noche tenemos mucho miedo 
que se pueda caer cuando va al baño”. También se escuchan 
comentarios positivos tanto de pacientes como de familiares: “gracias 
señorita por todo veo mejor a mi mamá”, “las enfermeras me 
atendieron bien”, “yo no me puedo quejar gracias por todo son muy 
amables”. Aunque algunas enfermeras manifiestan lo siguiente: “nos 
esforzamos mucho por cuidarlos y a veces es en vano”, “el abuelo llama 




El cuidar/cuidado de la enfermera en el ambiente hospitalario muchas 
veces puede parecer invisible, pero se torna visible cuando se brinda al familiar 
acompañante: comodidad y confort, un ambiente de solidaridad, relación de 




Es así que el cuidado al adulto mayor se vuelve más armonioso y genera 
en la enfermera satisfacción, desarrollo personal y profesional; el adulto mayor 
de siente más tranquilo porque sabe que está bajo el cuidado de profesionales 
competentes, y en él familiar se genera confianza y seguridad al comprender el 
trabajo de la enfermera para el cuidado de salud del ser querido. Por lo tanto, 
las enfermeras que laboran en los diferentes servicios de hospitalización donde 
estén las personas mayores tienen la responsabilidad de brindar cuidados 
efectivos, satisfactorios y coherentes con su cultura. 
 
Frente a esta situación problemática, la investigadora se plantea los 
siguientes cuestionamientos: ¿Cómo es el cuidado a la persona adulta mayor 
hospitalizada?, ¿Cómo es brindado este cuidado?, ¿Será que solo la enfermera 
se tiene que dedicar a la administración de medicamentos, control de 
funciones vitales y coordinación de procedimientos?, ¿Será importante 
capacitar al familiar para el cuidado de apoyo cuando el adulto mayor se 
hospitaliza?, ¿Será necesario que el profesional de enfermería se capacite de 
acuerdo a los cambios epidemiológicos del país para el cuidado del adulto 
mayor?, ¿Qué estrategias viene planteándose las enfermeras para mejorar el 
cuidado del adulto mayor hospitalizado?, ¿Se debe incluir al cuidador familiar 
en las acciones de cuidado hospitalario?, ¿Es necesario un programa de 
educación al cuidador familiar para cuidados en el hogar del adulto mayor?. 
 
Por todo lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: 
¿Cómo es el cuidado de enfermería al adulto mayor hospitalizado en el 
servicio de medicina del hospital II EsSalud -Cajamarca, 2015? El objeto de 
investigación fue: El Cuidado de enfermería a la persona adulta mayor 
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hospitalizada. Los objetivos fueron: 1) Identificar, analizar y discutir el 
cuidado de enfermería a la persona adulta mayor hospitalizada en el 
servicio de Medicina del Hospital II EsSalud Cajamarca, 2015; 2) Analizar 
y comprender la participación del familiar/cuidador en el cuidado 
hospitalario al adulto mayor en el servicio de medicina del hospital II 
EsSalud -  Cajamarca. 
 
Ante todo, lo señalado en el futuro próximo habrá un 
crecimiento sostenido del grupo de personas mayores de 60 años en 
todos los países de América latina, razón por la cual los cuidados en el 
hogar y hospital serán imperativos, las familias, las instituciones y 
profesionales de salud tienen que ir reconceptualizando los servicios 
prestados a este grupo etario.  
 
 Investigar este tema se justifica porque el envejecimiento 
poblacional es un problema de salud pública y es enfermería quien 
asume el cuidado del adulto mayor hospitalizado; este grupo de 
pacientes tienen sus propias, creencias, saberes, costumbres y prácticas 
de cuidado de su salud, que son rescatables, pero poco conocidos y 
valorados por la enfermera que muchas veces causa conflictos con sus 
saberes científicos y tecnológicos. Por ello se debe abordar el 
cuidar/cuidado de enfermería teniendo en cuenta la diversidad cultural 
en el cuidado de la salud del adulto mayor; siendo esto la clave para 
adecuar las practicas sanitarias a las necesidades culturales de la 
sociedad actual, que permiten realizar cuidados humanos e integrales 
individuales y colectivos necesarios; y, por ende, lograr un cambio 
positivo en la imagen de la disciplina de enfermería. Igualmente, esta 
investigación estimulará a desarrollar nuevas investigaciones 
rescatando la cultura en el cuidado de la salud del adulto mayor en 



















Luego de realizar la revisión de antecedentes se ha encontrado una 
diversidad de estudios orientados a la persona adulta mayor, se ha registrado 
en este apartado, solo los más relevantes para comprender el objeto de 
estudio: 
La investigación realizada en México, por: Moreno, Landeros, Jiménez, 
Vera, y Ojeda
16
, titulada: “El proceso intercultural en el cuidado de la persona 
adulta mayor, 2011” tuvo como objetivo: reconocer la importancia de aplicar 
el proceso interculturalidad en el cuidado del adulto mayor los resultados 
fueron: Descubrir una cultura diferente de la propia implica una reflexión y un 
desafío sobre los valores éticos de una cultura y no imponer los propios 
pretendiendo que son mejores. Escuchar atentamente las explicaciones e 
interpretaciones de las personas, sobre que hacen, porque lo hacen y porque 
creen en sus prácticas de cuidado, conducirá a mantener relaciones positivas y 
nos orientará hacia una actitud de respeto por el otro u otra. Reconocer la 
dimensión cultural constituida por los colectivos y las personas adultas 
mayores, provee elementos para pasar de la atención puramente con fines 
instrumentales, al cuidado de interacción, como una mano que protege 
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acompaña y propicia el desarrollo de la autonomía, reconociendo lo común 
en la diversidad y la diversidad de lo común. 
 
También encontramos antecedentes nacionales: Cóndor
17
 realizó la 
investigación  “Comunicación  no verbal en el cuidado enfermero desde la 
percepción del adulto mayor del servicio de Medicina – Hospital José Soto 
Cadenillas – Chota - 2014” cuyo objetivo fue: Describir y analizar la 
comunicación no verbal en el cuidado de enfermería desde la percepción del 
paciente adulto mayor el tipo de estudio fue cualitativo método descriptivo, la 
muestra estuvo constituida por 7 pacientes adultos mayores, el instrumento fue 
la entrevista a profundidad. Se encontraron los siguientes resultados: 
Comunicación no verbal como elemento de cuidado enfermero/adulto mayor: 
alegría, cariño, respeto.  
  
Otro estudio es realizado por: Zapata
18
 “Percepción del paciente adulto 
mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el servicio de Geriatría 
del Hospital Almenara- 2013” cuyo objetivo fue: Determinar la percepción del 
paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera (o) en el 
servicio de Geriatría del HNGAI, los hallazgos fueron: La percepción general 
del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el 
servicio de geriatría del HNGAI es medianamente favorable 63%, en la 
dimensión biológica 47%, la dimensión sociocultural 48% y la dimensión 
espiritual 48%, sin embargo en la dimensión emocional, los adultos mayores 
perciben el cuidado como desfavorable 62%. En este estudio se resalta que las 
enfermeras dedican su cuidado a satisfacer las necesidades derivadas de la 
patología mas no cuidan del AM como un ser integral descuidando el aspecto 
psicoemocional. 
 
1.2.- Bases Teórico – Conceptual: 
 
El presente trabajo de investigación se fundamentó para el cuidado en 
Leninger, Watson y Waldow, calor humano en Bermejo y otros e 




El cuidado permitió a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las más 
adversas condiciones ambientales, sociales, económicas y políticas. 
 
Teóricas de enfermería como Leininger en su teoría de diversidad y 
universalidad, describe que las personas no se pueden separar de su 
procedencia cultural y de la estructura social, de su concepción del mundo, de 
su trayectoria vital y de su entorno; además, considera que hay cuidados que 
se practican en todas las culturas y tiene rasgos muy parecidos, pero a la vez 
hay cuidados diversos de acuerdo a sus creencias y costumbres para mantener 
el estado de salud y bienestar de las personas, incluyendo así sus valores, 





Cultura es un complejo dinámico de conocimientos, creencias 
costumbres y prácticas que se construyen en la relación con otros, se aprenden 




Según el programa de las naciones unidad para el desarrollo (PNUD) la 
interculturalidad es: “Proceso dinámico y permanente de relación, 
comunicación y aprendizaje entre culturas en condiciones de respeto, 
legitimidad mutua, simetría e igualdad. Un intercambio que se construye entre 
personas, conocimientos, saberes y prácticas culturalmente distintas, buscando 
desarrollar un nuevo sentido de convivencia de estas en su diferencia”.21 En el 
campo de la salud y específicamente en la atención en los servicios de salud la 
interculturalidad es: “la capacidad de moverse equilibradamente entre 
conocimientos, creencias y prácticas culturales diferentes respecto a la salud y 
la enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo biológico, social y relacional; 
percepciones que a veces pueden ser incluso hasta contrapuestas. Y en el 
plano operacional se entiende la interculturalidad como potenciar lo común 
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entre el sistema médico occidental y el sistema médico indígena, respetando y 
manteniendo la diversidad”. 22 
 
Para la investigadora la interculturalidad es un término relativamente 
nuevo, pero poco estudiado durante la formación de enfermería, por lo tanto, 
es primordial profundizar el conocimiento de esta variable para incorporarla 
en el cuidado brindado a nuestros pacientes en cualquier ámbito que nos 
desempeñemos. 
 
Watson en su “Teoría Del Cuidado Humano”, tiene una visión más 
humanística del cuidado de enfermería considera que el cuidar debe 
fundamentarse en un conjunto de valores humanos universales: amabilidad, 
afecto y amor a sí mismo, y a los otros. Es para la enfermera su razón moral, no 
es un procedimiento o una acción, el cuidar es un proceso interconectado, 
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente. El 
cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad 
única y auténtica.
23
 La investigadora infiere que hoy en día está en auge el 
cuidado humanizado, el mismo que enfatiza el aspecto biopsicosocial en el 
cuidado al adulto mayor durante la hospitalización, no solo se enfoca en 
cuidados procedimentales, técnicos y administrativos, sino incluso al afecto, 
cariño, respecto y amor como ingredientes del calor humano, sin dejar de lado 
el enfoque intercultural. 
 
Por otro lado, el cuidado es un fenómeno existencial, relacional y 
contextual. Es existencial porque forma parte del ser, en realidad es lo que 
confiere la condición de humanidad a este ser, lo diferencia como un ser 
“humano” dotado de racionalidad, cognición, intuición y espiritualidad, por 
tanto, de sensibilidad y sentimientos. Relacional porque sólo ocurre en 
relación a otro, en la coexistencia con los otros seres, en la convivencia. 
Contextual porque asume variaciones, intensidades, diferencias en sus 
maneras y expresiones de cuidar a su medio, al contexto en que se presenta y 
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desenvuelve.  Desarrolla acciones, actitudes y comportamientos realizados 
para promover, mantener o recuperar la dignidad y totalidad humana; esa 
dignidad y totalidad engloba sentido de integridad y la plenitud física, social, 
emocional, espiritual e intelectual en las fases de vivir o morir.
24,25
 
De este concepto se deduce que el cuidado es un proceso interactivo 
entre cuidadora y ser cuidado, en este caso entre enfermera y adulto mayor, la 
enfermería tiene un papel activo a través de acciones y comportamientos de 
cuidado, y el paciente tiene un papel más pasivo sin que esto signifique que es 
un cuidado vertical, impositivo o autoritario, y en función de su situación 
puede ser dependiente temporalmente. 
 
La enfermedad en el adulto mayor ocasiona una crisis, donde se vive 
una dificultad que hace sufrir, desencadena un conjunto de sentimientos, la 
primera expectativa del ayudado es la de sentirse acogido en los sentimientos, 
y es a través del calor humano y la aceptación incondicional de la experiencia 
individual de cada uno, que los pacientes comunican cada vez más sus miedos, 
sus deseos, sus preocupaciones y sus esperanzas y están más dispuestos a 




La investigadora considera rescatable este concepto de calor humano 
en el cuidado de la salud del adulto mayor, donde la enfermera al poner en 
práctica algunos mediadores interculturales como la comunicación verbal 
(traducir las palabras) y no verbal como: gestos, tocarles, silencios, titos, 
movimientos corporales, escuchar, etc. son la clave para sentir acogidos y 
comprendidos en el sufrimiento que les causa la enfermedad. 
 
Por lo tanto, para la investigadora, el cuidado al adulto mayor está 
reconceptualizándose, hoy en día esta población va en incremento y en los 
hospitales la demanda de los servicios de salud por este grupo etario exige 
tener mayor conocimiento y fundamentación científica en todos los aspectos 
del cuidado; sin dejar de lado la diversidad de saberes y prácticas de cuidado 
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de la salud que tiene los adultos mayores y sus familias, y que a través de 
generaciones se van transmitiendo.
 
 
El envejecimiento es inherente a toda persona humana, es una de las 
etapas de la vida en donde el ser humano sufre una serie de cambios físicos y 
psicosociales. La persona que envejece debe enfrentar condiciones 




Asimismo, la vejez es una enfermedad extraña; se la cuida para hacerla 
durar”. En el proceso de esta enfermedad, de esta etapa del ciclo vital, 
posiblemente una de las decisiones más difíciles en el ser humano está en 
diferenciar entre lo que puede y quisiera hacer con su vida y en elegir el 




Durante el envejecimiento la familia es el recurso más grande, algunos 
autores afirman que el AM se refugia en su familia en lugar de separarse de ella, 
ya que les ayuda a hacer frente a muchas necesidades sociales, emocionales, 
económicas y de salud con las que se encuentra el ser humano en la vejez. 
También la capacidad de la familia de demostrar emociones, permite 
establecer una relación de empatía, compresión y aceptación dentro de ella, 
facilitando al adulto mayor su adaptación y aceptación a las declinaciones 
propias de la edad o enfermedad, asegurando su integración social, 





Dentro de la sociedad, la familia como unidad auto-organizativa, ha 
tenido o tiene un papel básico y fundamental en las funciones de protección, 
cuidado colectivo y atención de sus miembros. Existen sentimientos de 
solidaridad, amor, respeto, comunicación, comprensión, reciprocidad e 
integración que se manifiestan en el compartir responsabilidades, ofrecer 
retribuciones y ayuda mutua como parte de las obligaciones familiares. 
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También funciona como agente socializador y es responsable de la adquisición 
del sentido de identidad, ciudadanía y equilibrio emocional fundamentales 
para el desarrollo del ser humano.
30
 
El adulto mayor cajamarquino refleja una realidad llena de barreras y 
necesidades, no disponen de ingresos de pensiones o jubilaciones, o son 
absolutamente insuficientes, tampoco cuentan con un empleo renumerado, 
sobre todo en las zonas rurales lo que agrava su vulnerabilidad económica y 
social. El adulto mayor continúa trabajando pasados los 65 años de edad y en 
su mayoría pertenecen al ámbito rural se desempeñan como agricultores, 
ganaderos y silvicultores
7
; estas actividades lo realizan sin recibir salario. 
Esta actual situación de pobreza del adulto mayor de la sierra del Perú 
se debe a las desigualdades que tuvieron en el acceso a la educación es así que 
el 24.4 % registra no haber alcanzado ningún nivel educativo, la mayoría de 
adultos mayores son jefes de hogar situación similar tanto en el área rural 
como urbana. No podemos dejar de mencionar que algunos adultos mayores 
de 65 años son beneficiarios del programa PENSION 65 creado en el año 2011, 
por lo cual reciben un pago bimestral de S/.250 la verificación de supervivencia 
de estos beneficiarios se hace en coordinación con las municipalidades u otras 
entidades, el 70% de adulto mayor del área rural cuentas con SIS, por otro 
lado, EsSalud brinda servicios específicos como Centro del adulto mayor y 




 Cuando el adulto mayor sufre una enfermedad el cuidado de su salud 
se da en primera instancia en su hogar a través de sus saberes y conocimientos 
caseros de cura de sus enfermedades, ellos relacionan la sintomatología con 
fenómenos de la naturaleza como: susto, mal aire, chuchaque (dolor de cabeza 
y/o estómago), empacho (estreñimiento), entre otros, y cuando ya ven que 
empeora su salud recién acuden al médico o al hospital. 
 
Nuestro país las políticas de salud y de protección social son 
insuficientes para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, en este sentido 
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vive el proceso de salud/enfermedad en su hogar donde se siente en confianza, 
seguro y cómodo con sus seres queridos, pero cuando es hospitalizado él y su 
familia ingresan en un lugar donde pierden el control de la situación donde el 
médico y la enfermera son responsables del paciente. 
 
El proceso de envejecimiento está condicionado por cambios a tres 
niveles:
31
 cambios biológicos, cambios sociales y cambios psicológicos. Dentro 
de los cambios biológicos el ser humano evoluciona en su interior de una 
forma diferente a la evolución de su aspecto biológico por lo tanto la etapa y el 
proceso de envejecimiento no debe verse como una etapa final sino como una 
etapa de maduración y de evolución del ser humano. En cuanto a los cambios 
sociales, desde el fin de la madurez, el individuo sufre una confrontación entre 
sus realizaciones existenciales y sus proyectos ideales. Esta confrontación está 
precipitada por la aparición de algunos momentos críticos como el 
desplazamiento social y la jubilación: una de las crisis, consiste en la pérdida 
del papel social y familiar que representa la jubilación. Ello supone a menudo, 
junto a la pérdida de índole económica, la privación de status social y 
prestigio. 
  
Finalmente, los cambios psicológicos el adulto mayor es una persona 
que experimenta un conjunto de cambios psicológicos, entre los que tenemos: 
sentimientos como temor, hostilidad, inseguridad, desasosiego, ansiedad o 
depresión. Pero es sobre todo el temor al abandono y a la dependencia aquello 
que los aflige.
32
 En este contexto es fácil comprender sus problemas de 
adaptación a nuevos ambientes, y más considerando la diversidad cultural de 
nuestro país, las actitudes de la población respecto al envejecimiento de sus 
individuos y las de los propios médicos y personal de salud. 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS)
33
 a partir del año 
1996, clasifica bajo el término de "Personas Adultas Mayores" (PAM) a aquellas 
que tienen 60 o más años de edad, tomando este punto de corte en razón de la 
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esperanza de vida de la población en la región y las condiciones en las que se 
presenta el envejecimiento.  
Para la investigadora, el envejecimiento es una etapa de la vida donde 
la persona ha adquirido experiencia en muchos aspectos que no 
necesariamente puede ir acompañada de enfermedad o dependencia para sus 
actividades de la vida diaria (AVD) sino que esta afecta a la persona 
dependiendo de la situación y el contexto cultural y social en que se 
encuentre; vemos que en Cajamarca la PAM es un ser muy activo tanto el que 
vive en zona rural como urbana se dedican algunas actividades domésticas: 
crianza de animales domésticos, comercio de verduras que cultivan ellos 
mismos, leñadores, etc. frecuentemente se les escucha decir que si no hacen 
nada en casa  “duele mis rodillas” se “endurece mi cuerpo”. 
 
La salud en las personas adultas mayores, depende no sólo de la 
presencia o ausencia de la enfermedad, sino también de la capacidad del 
sujeto para adaptarse a cualquier eventualidad que pueda ocurrir. Una 
eventualidad es el ingreso del adulto mayor a la hospitalización que implica un 
cambio brusco y radical donde tiene la necesidad de ser cuidado fuera del 
espacio familiar, y se ve alterada su autonomía e independencia en el cuidado 
de uno mismo, pero no todas las enfermedades anulan o disminuyen su 
capacidad funcional o capacidad de decisión; es por ello que deben ser 
respetados y consultados en sus deseos y decisiones. Además, es aquí donde el 
adulto mayor necesita sentirse apoyado, comprendido, atendido, cuidado con 
la misma intensidad de lo recibido en el hogar, siendo muy importante 
conocer no solo las necesidades que se presentan por la enfermedad, sino 
también conocer el ámbito familiar que tiene, y trabajar coordinadamente y 
















 MARCO METODOLÓGICO 
 
2.1.- Tipo de Investigación 
 
Se empleó la investigación cualitativa, que es un proceso de 
descubrimiento, con la cual se puede identificar y conocer más a profundidad 
un fenómeno.
34
 La misma que busca lograr una descripción holística, esto es, 
que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad 
en particular.
35
 Por lo tanto, este tipo de investigación permitió identificar, 
analizar y discutir el cuidado de enfermería a la persona adulta mayor 
hospitalizada, y a la vez analizar y comprender la participación del familiar 
cuidador en el cuidado hospitalario. 
 
La presente investigación se desarrolló teniendo como entorno el 
ambiente hospitalario, se realizaron descripciones detalladas de situaciones, 
eventos, costumbres, prácticas y comportamientos del adulto mayor y su 
familiar cuidado relacionada al fenómeno del cuidado. Se incorporó las 
expresiones de los participantes del estudio, sus experiencias, actitudes, 
creencias, pensamientos y reflexiones, tal como son expresadas por ellos 
mismos y no como uno los describe. 
 
Dicho esto, se describió a través de las entrevistas a los adultos mayores, 
enfermeras y familiares cómo se desarrolla el cuidado, en qué momentos, 
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espacios, relaciones, de qué manera se da, cuál es el actuar de la enfermera, y 
cómo los familiares y el adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina 
perciben ese cuidado, en un contexto de dependencia, sufrimiento, dolor, 
soledad, prácticas culturales, y a veces muerte. 
 
2.2.- Abordaje metodológico 
 
La presente investigación utilizó el estudio de caso, es un examen 
detallado de un caso con características únicas, dentro de un contexto real, utilizando 
múltiples fuentes.
36
 Es también una metodología que permite trabajar temas sociales 
reales, concretos y existentes y, partiendo de ellos poder construir visiones generales, 
conceptos sociales y dotarse de instrumentos metodológicos para acercarse con rigor 
a otros casos. En este caso fue como es el cuidado de enfermería a los adultos 
mayores hospitalizados.  
 




Dirigirse al descubrimiento. A pesar de que se parte de unos 
presupuestos teóricos iniciales, se procura estar constantemente atentos a 
nuevos elementos que puedan añadirse a medida que el estudio avance. Esta 
característica se fundamenta en que el conocimiento no es algo acabado, es 
una construcción que se hace y se rehace constantemente. En la presente 
investigación, el cuadro teórico inicial sirvió de estructura base, dado en la 
medida que la investigación va progresando se pudo añadir nuevos aspectos 
teóricos que fundamentan la investigación estudio, permitiendo la 
incorporación de nuevos conceptos en el desarrollo del estudio. 
 
Los estudios de caso enfatizan la interacción en el contexto; es decir 
que, para una comprensión más completa del objeto, es preciso tener en 
cuenta el contexto en que se sitúa. Así para comprender mejor la 
manifestación general de un problema, las acciones, las percepciones, los 
comportamientos y las interacciones de las personas deben estar relacionados 
a la situación específica donde ocurren o a la problemática determinada a la 
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que están relacionadas. En este sentido fue relevante para la investigación 
considerar por ejemplo el entorno sociocultural en el que se encuentran las 
personas en estudio, para una mejor comprensión de los discursos 
relacionados con la cultura que poseen las personas adultas mayores. 
 
Los estudios de caso usan variedad de información. Se recurre a una 
variedad de datos recolectados en diferentes momentos, en situaciones 
variadas y con una variedad de informantes. La diversa información de la 
investigación fue obtenida de diversas fuentes y realizada en diferentes 
circunstancias y situaciones, en las que se tuvo la oportunidad de interactuar 
con el entorno de estas personas, permitiendo corroborar los datos obtenidos a 
través de las entrevistas aplicadas a los sujetos de estudio. 
 
Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda. Se 
procuró revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada 
situación o problema enfocándolo como un todo. Este tipo de abordaje 
enfatiza la complejidad natural de las situaciones, evidenciando las 
interrelaciones entre sus componentes. Para la aplicación de este principio, fue 
necesario relacionar y analizar el cuidado que brinda la enfermera, cómo lo 
recibe el adulto mayor y cómo lo percibe la familia o cuidador del adulto 
mayor. 
 
Revelan experiencias secundarias pero importantes y permiten 
generalizaciones naturales. Se procura relatar experiencias durante el estudio 
de modo que el lector pueda hacer sus generalizaciones naturales. Aplicando 
este principio se realizó descripciones detalladas en la redacción del informe, 
de aquellas situaciones encontradas. 
 
Pretenden representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de 
vista presentes en una situación social. Cuando el objeto o situación 
estudiada puede suscitar opiniones diferentes, se procura extraer para el 
26 
 
estudio opiniones divergentes revelando incluso su propio punto de vista sobre 
la situación. Se les permite a los usuarios extraer conclusiones sobre los 
aspectos contradictorios. Se analizaron los diferentes puntos de vista, que 
evidencian las diferentes contradicciones de las personas en estudio. 
 
Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma más 
accesible en relación a otros asistentes de investigación. Pueden estar 
presentados en una variedad de formas tales como dramatizaciones, diseños 
fotográficos, discusiones, mesas redondas. Para dar a conocer lo que se 
investiga se utilizó el relato por escrito el cual fue narrado a través de un 
lenguaje sencillo y coherente, describiendo y explicando la información 
obtenida para un mejor entendimiento del sujeto de estudio y su realidad de 
manera que favorezca una mejor comprensión de los relatos descritos. 
 
Por otro lado, el estudio de caso tiene tres fases: la primera abierta o 
exploratoria, la segunda más sistemática en término de recolección de datos y 
la tercera en el análisis e interpretación de datos y la elaboración del informe 
como ellos mismos, enfatizan esas fases, se sobreponen en diferentes 




 Fase exploratoria o abierta: el estudio de caso comienza en un plan 
muy incipiente, que se va delimitando claramente a medida en que el estudio 
se desenvuelve, también puede existir puntos críticos, que se van 
abandonando en la medida que muestren son irrelevantes para la situación 
estudiada. Esas cuestiones o puntos críticos pueden tener su origen en la 
pertinencia de la literatura, surgir de un contacto inicial con la documentación 
existente o con las personas relacionadas al estudio o puede ser derivados de 
especulaciones basadas en la experiencia personal del investigador. Se 
especificaron las cuestiones o puntos críticos respecto al cuidado del adulto 




En el Hospital II Essalud - Cajamarca, se establecieron los contactos 
iniciales para localizar a los informantes y fuentes de datos necesarios para el 
estudio. Esta fase permitió describir la situación problemática, planteándose 
preguntas orientadoras que luego fueron reformuladas teniendo como base la 
literatura relacionada con el tema, con la finalidad de describir el objeto de 
estudio, lo cual se dio a medida que se avanzó la investigación. 
 
 La segunda fase sistemática o delimitación del estudio: implica que 
después de identificar los elementos claves y los límites aproximados del 
problema, la investigadora debe recolectar sistemáticamente las 
informaciones, utilizando instrumentos como la entrevista a profundidad, para 
conocer el cuidado. La importancia de determinar los focos de investigación y 
de determinar los límites del estudio es consecuencia del hecho que nunca es 
posible explorar todos los ángulos del fenómeno en un tiempo razonablemente 
limitado. En esta fase se establecieron criterios de selección de los participantes 
en la muestra de estudio para el logro de los objetivos planteados. A la vez se 
aplicó la entrevista a profundidad que fue grabada con previo consentimiento 
informado. 
 
En esta fase se procedió a recolectar la información necesaria de modo 
sistemático, para lo cual se utilizó la entrevista abierta a profundidad a los 
adultos mayores, enfermera y familiar cuidador, eligiéndose esta técnica 
porque permitió registrar los datos de forma completa. Antes de proceder a 
recolectar los datos se consideraron los límites del estudio, es decir se delimitó 
lo que se planteó investigar. 
 
 El análisis sistemático y la elaboración del informe: aquí surge la 
necesidad de unir, analizar la relevancia y tornarla disponible a los informantes 
para que manifiesten sus reacciones sobre la relevancia e importancia de lo 
que se relata. En la fase exploratoria del estudio surge la necesidad de unir la 
información, analizarla y hacerla disponible a los informantes para que 
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manifiesten sus reacciones sobre las relevancias e importancia de lo que se ha 
relatado. Estos “borradores” de relatoría pueden ser presentados a los 
interesados por escrito o constituirse en presentaciones visuales y auditivas. A 
partir de los datos encontrados se llevó a cabo el análisis de contenido. 
2.3.- Sujeto de Investigación: 
 
Los sujetos de investigación fueron 20: cinco enfermeras, seis 
familiares/cuidadores y nueve adultos mayores hospitalizados en el servicio de 
medicina del Hospital II EsSalud – Cajamarca. La muestra estuvo determinada 
por la técnica de saturación y redundancia, es decir cuando los datos fueron 
repetitivos y los sujetos no revelaron nuevos aportes. 
 
El adulto mayor fue varón o mujer mayor de 60 años, lúcidos y 
orientados en tiempo espacio y persona, hospitalizados por un periodo 
promedio de 4 días, no tenían dificultad para comunicarse. Las enfermeras 
tenían como mínimo tres meses en este servicio, sus edades fluctuaron entre 
27 a 55 años, el tiempo de ejercicio profesional fue como mínimo de 4 años y 
el máximo de 30 años, solo una de ellas tiene maestría, todas eran casadas, 
tenían hijos, el 50% procedían de la costa, y el resto fueron oriundas de 
Cajamarca. Los familiares cuidadores tenían en promedio 50 años, el 80% eran 
mujeres, fueron esposas o hijas, acompañaban al adulto mayor en el servicio 
de medicina, no tuvieron alteraciones mentales, ni dificultades para la 
comunicación. 
 
Para guardar la confidencialidad de los participantes, los sujetos de 
estudio fueron designados con seudónimos. Para identificar a los adultos 
mayores se usó nombre de flores: gladiolo, geranio, rosa, azucena, margarita, 
clavel, peruanita, hortensia, girasol; las enfermeras fueron identificadas 
mediante aves: canario, gorrión, golondrina, gaviota, ruiseñor; y los familiares 
cuidadores de los adultos mayores fueron identificados mediante virtudes: 





El escenario de la presente investigación fue el servicio de medicina del 
Hospital II EsSalud, el mismo que consta de 6 ambientes de hospitalización con 
sus respectivos servicios higiénicos cada uno y con 4 camas, 5 habitaciones 
destinadas a pacientes adultos y adultos mayores con diversas enfermedades 
Diabetes mellitus, Hipertensión arterial, EPOC, ICC, y un ambiente destinado 
para pacientes pediátricos con 4 cunas o camas, también se cuenta con un 
tópico y un estar de enfermería. En este servicio trabajan 6 enfermeras en 
turnos rotativos con 20 pacientes adultos hospitalizados y también se encargan 
de los pacientes pediátricos.  
 
2.5.- Instrumentos de Recolección de datos: 
 
Para la recolección de datos se realizó la “entrevista abierta a 
profundidad” fue necesario visitar varias veces a los sujetos de estudio. Las 
entrevistas se aplicaron a los adultos mayores, enfermeras y familiar cuidador; 
las mismas que permitieron una comunicación abierta entre el investigador y 
el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas a las interrogantes planteadas. 
En la presente investigación la prueba piloto se realizó en el servicio de 
medicina del Hospital Regional de Cajamarca, debido a que en este nosocomio 
se encuentran muchos adultos mayores hospitalizados, enfermeras que 
laboran y familiares o cuidadores de la persona adulta mayor. Todas estas 
personas no formaron parte de esta investigación, lo que permitió de acuerdo 
a los resultados modificar, anular o incrementar algunas preguntas para su 




En primer lugar, se solicitó permiso al director del Hospital II Essalud 
Cajamarca, y luego al jefe y jefa de enfermeras del servicio de Medicina de 
dicho hospital. Después de obtener la autorización y los permisos respectivos 
para ejecutar la presente investigación, se estableció el primer contacto con los 
sujetos de estudios (adulto mayor, familiar cuidador, enfermera) a quienes se 
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informó sobre los objetivos de la investigación; ellos accedieron a participar de 
manera voluntaria previa firma del consentimiento informado (Anexo 01). 
Posteriormente se aplicó la entrevista abierta a profundidad a cada sujeto de 
estudio: adultos mayores (Anexo 2), enfermeras (Anexo 3) y familiar cuidador 
(Anexo 4); dichas entrevistas se realizaron en la jefatura de enfermería, por ser 
un lugar libre de distractores, en el caso de los pacientes se realizó en su 
unidad, para evitar desplazarlos, pero se tuvo cuidado que estén solos, para 
evadir interrupciones o distractores. 
 
Asimismo, se promovió un trato amable y en todo momento se brindó 
la confianza necesaria para tener libre acceso y luego regresar a verificar los 
datos durante el procesamiento de los mismos y si la interpretación es la 
adecuada. Posterior a la recolección se procedió al tratamiento de datos para 
elaborar el informe final de investigación. 
 
2.7.- Análisis e Interpretación de datos: 
 
La recolección de la información permitió analizar los datos obtenidos a 
través del análisis de contenido, se caracteriza por ser un conjunto de técnicas 
de análisis de las comunicaciones que busca la obtención de indicadores 
cuantitativos y cualitativos de descripción del contenido de los mensajes 
(discursos), a través del empleo de procedimientos sistemáticos y objetivos, lo 
que permitió la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de 
reproducción y recepción de estos mensajes. Este análisis tuvo tres etapas bien 




A.- La primera denominada Pre análisis: se caracterizó por la 
organización del material a analizar en la que se diseñan y definen los ejes del 
plan que permite examinar los datos y realizar efectivamente el análisis. Aquí 
se revisaron las grabaciones que contenían las entrevistas hechas al adulto 
mayor, familiar cuidador y enfermera en el servicio de medicina, las 
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entrevistas grabadas fueron transcritas palabra por palabra, para esto se 
escucharon atentamente las grabaciones inmediatamente después de 
concluida la entrevista, se prestó atención tanto al contenido de la 
conversación como al tono de voz. En esta etapa se escuchó una y otra vez la 
entrevista grabada para poder transcribirlas con precisión. 
 
La investigadora hizo el esfuerzo de “sumergirse” mentalmente, en la 
realidad ahí expresada, revisar los relatos escritos y oír las grabaciones 
repetidamente, primero con la actitud de revivir la realidad en una situación 
concreta, y después, con la actitud de reflexionar acerca de la situación vivida 
para comprender lo que pasa. Se hizo varias lecturas y relecturas, se demarcó y 
destacó la importancia del conjunto de elementos dentro del universo de 
documentos de análisis.  
 
Durante esta fase se desarrolló la revisión exhaustiva de material 
bibliográfico, asimismo se consideraron como sustento las entrevistas 
realizadas, y los objetivos planteados en la presente investigación. 
 
 B.- La segunda etapa es la Codificación. Es el proceso a través del 
cual se fragmentan los datos en función de su significación para con las 
preguntas y objetivos de investigación. Implicó un trabajo inicial para preparar 
la materia prima que luego fue abstraída e interpretada. La codificación 
permitió condensar los datos en unidades analizables. Por lo tanto, después de 
una lectura en profundidad, se empezó con el proceso de codificación, 
propiamente dicho, mediante la identificación de palabras, frases o párrafos 
que se consideró que tenían una significación destacable en relación a los 
objetivos de este estudio. 
  
 C.- La tercera etapa es la Categorización.  Consiste en la 
segmentación de elementos singulares, o unidades, que resultan relevantes y 
significativas desde el interés investigativo. Se realiza por unidades de registro, 
es decir, estableciendo una unidad de sentido en un texto registrado por algún 
medio (usualmente grabado), por lo tanto, es textual y a la vez conceptual. La 
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investigadora agrupó las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a su 
significado, estableciendo conexiones entre las mismas contrastando los 
hallazgos con otras literaturas. 
 
Por lo tanto, los criterios utilizados para la realización de la codificación 
pueden ser de diferentes tipos, por ejemplo: la presencia o ausencia en el texto 
de las unidades de registro, la frecuencia con que dicha unidad aparece en el 
documento, el sentido positivo, negativo o neutro con el que es tratado el 
tema o fenómeno en la unidad de registro; presencia simultánea en la unidad 
de registro de dos componentes. En esta fase se realizó la utilización de códigos 
para procesar cada entrevista y luego reordenar las categorías y subcategorías, 
según criterio de semejanza y analogías. Posteriormente se analizó e interpretó 
los resultados con artículos científicos, para luego elaborar las consideraciones 
finales y recomendaciones. 
 
2.8 Criterios éticos 
 





El principio del valor fundamental de la vida humana y el respeto a 
su dignidad: en la investigación se consideró en todo momento a los sujetos 
de estudio como seres humanos en su totalidad, pues no fueron sometidos a 
situaciones que le representen algún tipo de sufrimiento emocional, social y 
físico, ya que solo se les hizo entrevistas. Además, se utilizaron seudónimos 
para su identificación en la información recolectada, y solo se publicará los 
resultados generales en forma de artículo científico en alguna revista científica, 
siempre protegiendo la identidad de las enfermeras, adultos mayores y 




Principio de libertad y responsabilidad: los sujetos de estudio fueron 
libres de elegir si deseaban o no participar de la presente investigación; para 
ello, brindaron su autorización mediante el consentimiento informado. 
 
Principio de socialización y subsidiariedad: se tuvo una escucha 
activa y una relación empática con los sujetos de la investigación, además se 
educó a los familiares sobre los cuidados al adulto mayor en el hogar. 
 
2.9 Criterios de Rigor Científico. 
 




Credibilidad: Se logró cuando el investigador, a través de 
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes en el 
estudio, recolecta información que produce hallazgos que son reconocidos por 
los informantes como una verdadera aproximación sobre lo que ellos piensan 
y sienten. Así entonces, la credibilidad se refiere a como los resultados de una 
investigación son verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para 
otras personas que han experimentado o estado en contacto con el fenómeno 
investigado. La credibilidad del estudio permite que la información que se 
obtenga mediante la entrevista y los datos de observación extraídos de la 
realidad sean datos veraces sin alterar lo vertido por los sujetos de 
investigación. Además, se procuró obtener datos a profundidad en las 
entrevistas. Fue necesario regresar al siguiente día al servicio de medicina para 
confirmar el hallazgo o para clarificar la interpretación del investigador. 
 
Auditabilidad: Se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la 
pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello se realizó 
un registro y documentación completa de las decisiones e ideas que la 
investigadora obtuvo con el estudio. Se usó una grabadora de voz para la 
grabación de las 20 entrevistas, luego se trascribieron en Word, se analizó las 
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transcripciones de las entrevistas a los informantes, los contextos físicos, 
interpersonales y sociales. Después de dos años se eliminarán dichos 
documentos. 
 
Transferibilidad: Este criterio consiste en la posibilidad de transferir o 
extender los resultados a otros contextos o grupos. Para ello se describió en 
forma detallada el lugar y las características donde el fenómeno fue estudiado, 
y se narraron las características de los sujetos de investigación, con la finalidad 


























RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
El presente estudio permitió reflejar el cuidado al adulto mayor 
hospitalizado; precisamente se evidencia como la enfermera y el familiar 
cuidador se complementan en las actividades de cuidado; asimismo en el 
envejecimiento acompañado de enfermedad, se incrementa la dependencia 
para la satisfacción de las necesidades básicas como alimentación, higiene, 
vestimenta, cambios de posición, entre otras, siendo la familia quien ayuda y 
colabora en esta labor. La escucha y amabilidad es percibido como el calor 
humano que brinda la enfermera; finalmente se refleja que el adulto mayor 
tiene sus orígenes en la cultura campesina andina, que es su mundo, lo que le 
da fortaleza y vitalidad, ellos están en contacto permanente con la naturaleza, 
aspectos que son importantes tenerlo en cuenta y conocerlo cuando se brinda 
los cuidados de enfermería.  
 
Después de recolectar las entrevistas a enfermeras, familiares 
cuidadores y adultos mayores hospitalizados, se procedió a realizar el 
procesamiento de datos mediante el análisis de contenido, y se obtuvieron 
como resultados tres categorías, descritas y analizadas a continuación: 
 
 
Primera categoría: Complementariedad enfermera-familia ante la 
dependencia del adulto mayor hospitalizado: satisfacción de necesidades 
básicas. 
 
El cuidado de enfermería parte del hecho de conocer al sujeto de 
nuestra acción profesional: los adultos mayores, sus necesidades y su entorno 
familiar; ellos son el centro de nuestro cuidado en el hospital, y también son 
centro de preocupación de sus seres queridos para que recuperen su salud, por 
lo tanto es de suma importancia que exista complementariedad en cada 
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acción de cuidado, y sea entendida y comprendida por el cuidador familiar, 
para que ambos trabajen con un objetivo común que es la satisfacción de las 
necesidades del adulto mayor hospitalizado.  
 
En ese sentido, la enfermera y la familia se complementan en el hospital 
para cuidar al adulto mayor, es decir son producto y productores de cuidado. 
Por ello se produce la unidualidad enfermera-familia relacionándose entre la 
autonomía y la interdependencia, la cual se forma porque tienen una 
preocupación especial porque que la persona adulta mayor viva/muera con 




Consideramos que, en el adulto mayor hospitalizado, se ve 
incrementado su dependencia, por lo que requiere mayores cuidados de 
enfermería y no solo de tratamiento médico. El cuidado es un proceso 
interactivo entre cuidadora y ser cuidado, la enfermera tiene un papel activo a 
través de acciones y comportamientos de cuidado y el adulto mayor tiene un 
papel más pasivo, y en función de su situación puede ser dependiente 
temporalmente, por ello se requiere del apoyo del familiar cuidador.
      
 
 
Los testimonios que a continuación se detallan reflejan esta categoría: 
 
“siempre hay muchos adultos mayores dependientes en alguna de sus necesidades 
algunos vienen de casa con dificultad para caminar o para alimentarse y solo hacemos 
turno una técnica y una enfermera y esto nos dificulta para que les atendamos como 
debe ser: movilizarles cada cierto tiempo, darles el confort, asearles o darles un baño 
de esponja, darles  de comer y hasta para conversar con ellos e indagar sus dificultades 
para su cuidado, su familia es de mucha ayuda para nosotras nos avisan cuando su 
paciente desea algo o está poniéndose mal” (canario) – E 
 
“Cuando me quedo a cuidarlo en lo posible trato de ver qué es lo que necesita, le aseo 
por las mañanas, le doy su medicina, le cambio de ropa, reviso el pañal como hay 
veces que se le escapa la orina, si se pone mal mi mamá llamo a la enfermera” (Paz)-F 
 
       
Como se observa en la hospitalización el cuidado de enfermería parte 
del hecho de conocer al sujeto de nuestra acción profesional: los adultos 
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mayores y sus necesidades; hace una valoración al paciente y manifiesta que 
hay “muchos adultos mayores dependientes” pero esto “dificulta el cuidado”. 
La enfermera asistencial realiza un cuidado profesional y cuenta con una base 
científica, pero a la vez es consciente que este cuidado no es integral al decir 
que tiene dificultad para cuidar del paciente adulto mayor “como debe ser”, 
talvez por excesivo número de pacientes que cuida, la complejidad de los 
pacientes, etc. Es así que considera al cuidador familiar como el complemento 
para el cuidado, ya que le ayuda a brindar cuidados genéricos (satisfacción de 
necesidades básicas) “moverles, asearles, darles de comer”, ellos conocen las 
necesidades que presenta su paciente incluso antes de la hospitalización y en el 
proceso salud/enfermedad; en este sentido, debe entablarse una relación 
personal armoniosa para que haya complementariedad en el cuidado. 
  
En seguida, se describe lo que específicamente hace la enfermera 
durante la hospitalización del adulto mayor. Cuidar-cuidado-cuidando es 
apoyar comprensivamente la fragilidad del adulto mayor; es paciencia 
responsable, es acción reflexiva precedida por comprensión de la experiencia 
vivida de salud-enfermedad.
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 El adulto mayor durante su hospitalización 
brinda información de una evidencia existencial y de la noción de que está en 
el poder de la enfermera conservar la integridad, dignidad y libertad de esas 
personas. Los adultos mayores viven así el cuidado hospitalario brindado por 
la enfermera: 
 
“Me controlan la presión, la temperatura, me entregan las pastillas como soy 
hipertenso a veces ya no veo cuál pastilla estoy tomando, la vista me falla y me dicen 
tome su enalapril esto es para su presión, la otra es para bajar su colesterol… pues yo 
desde hace 4 años no dejo de tomar mis pastillas… en mi casa están separadas cual 
me toca en el día y cual en la noche…” (Geranio)-P 
 
“La señorita me coloca en el brazo la medicina (señala la vía periférica), me dan mis 
pastillas en la hora que me toca, me dice Sr…(nombre) esto es para que mejore de la 
infección, además para que no tenga fiebre… estoy mejor… muchísimo mejor, 
escuché que mañana me dan de alta” (Gladiolo)-P 
 
“Me dan los medicamentos en el horario que me toca, si tengo dolor me colocan la 





Los adultos mayores identifican que la enfermera es el profesional 
encargado de su cuidado durante la hospitalización, refieren: “me controlan la 
presión, temperatura”, “me colocan ampollas, me entregan mis pastillas”, 
según lo observado los adultos mayores perciben el cuidado de enfermería 
como intervención terapéutica. 
 
El cuidado abarca, además de procedimientos y actividades técnicas, 
acciones y comportamientos que favorecen no solo el estar con, sino también 
el ser con, es decir, se piensa que los procedimientos, intervenciones y técnicas 
realizadas con el paciente solo se caracterizan como cuidado en el momento 
en que los comportamientos de cuidar son mostrados, tales como: respeto, 
consideración, gentileza, atención, cariño, solidaridad, interés, compasión, 
entre otros.
2
 Durante y luego de ejecutar acciones o procedimientos, estos 
deben ser explicados al paciente. Encontramos los siguientes testimonios de los 
adultos mayores: 
 
“Me siento bien, me atienden rápido para recuperarme porque es mejor estar en casa, 
Ud. se imaginará quién quiere estar enferma y lejos de sus seres queridos” (Clavel)-P 
 
“Están atentas al llamado, reclaman nuestros resultados para que el médico me 
informe si voy mejor o falta algo para salir rápido de acá (…)” (Geranio)-P 
 
En el ambiente hospitalario el cuidado al adulto mayor tiene que ver 
mucho con la sinonimia de atención oportuna “me atienden rápido”, quizá 
porque el actuar profesional gira alrededor de la atención de individuos 
enfermos que en la gran mayoría de los casos requieren por sus condiciones de 
salud, una atención rápida, continua y permanente, orientada a resolver 
problemas particulares que afectan la dimensión personal de las personas que 
demandan un servicio institucionalizado. Pero no se puede negar que en los 
servicios de hospitalización a veces se escucha que no hay un buen trato, y este 
parte desde que el personal de salud se dirige a los pacientes con respeto, 





A continuación, se relata lo que particularmente realiza el familiar 
cuidador durante la hospitalización del adulto mayor. El cuidador familiar es 
aquel individuo con vínculo de parentesco o cercanía, que asume las 
responsabilidades del cuidado de un ser querido en situación de enfermedad 
crónica y participa con ellos en la toma de decisiones; las funciones del 





La familia es factor fundamental de soporte en la vida de los mayores. 
Afortunadamente en nuestro país, los adultos mayores viven con sus familias y 
se espera que así se mantenga y fortalezca esta unión se proyecta cuando el 
adulto mayor es hospitalizado.  
 
“Estoy pendiente que le den sus medicamentos, que no tenga dolor, fiebre, le ayudo a 
comer, ir al baño, también le aviso a la enfermera si algo está mal con mi mamá” 
(generosidad)- F 
 
“Le doy de comer y él no tiene mucho apetito, pero aún está bajo de hemoglobina y 
necesita alimentarse para recuperarse, además el problema renal es el que le complica 
más su estado de salud” (Amistad)-F 
 
“Es necesario estar a su lado para atenderlo le alcanzo el papel higiénico, arreglamos 
la ropa, ayer estuvo mojado parece que el suero pasaba, ella se pone mal de un 
momento a otro es la segunda vez que mi abuelita está internada y con el mismo 
problema”.  (Solidaridad)-F 
 
 
El cuidador familiar durante la hospitalización se mantiene al lado del 
adulto mayor, este es un valor que aún se conserva en Cajamarca, pues cuidan 
a sus padres, abuelos o algún pariente adulto mayor con abnegación y 
dedicación; básicamente se encargan de brindar cuidados genéricos: “estoy 
pendiente de sus medicamentos, dolor, fiebre”, “tome sus medicamentos”, 
“darle sus alimentos”, “ir al baño” constituyendo una fuente importante de 
apoyo durante la hospitalización. Esto implica que uno de los miembros de la 
familia, principalmente la mujer se convierta en cuidador tal como se ha 
encontrado en el presente estudio, donde los cuidadores del adulto mayor 
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tienen parentesco como (esposa, hijas, nietas y sobrinas), ellas ayudan para 
satisfacer sus necesidades, constituyendo una de las muchas fortalezas que 
tiene el adulto mayor que vive en un hogar familia, donde lo cuidan y 
respetan. 
 
El paciente por la enfermedad, es un ser vulnerable y la hospitalización 
agrava este estado, facilitando el cuidado. Durante el proceso de cuidar, el 
encuentro entre el ser que cuida y el ser cuidado es de gran relevancia, la 
experiencia puede volverse menos traumática. Además, es primordial que, 
durante el momento del cuidado se establezca confianza por parte del ser 
cuidado, para con la enfermera y para con todos los demás cuidadores. El ser 
cuidado se sentirá más seguro y tranquilo, mostrando comodidad y bienestar.
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Tal como lo demuestran en los siguientes testimonios: 
 
“Toda mi familia me apoya, ellos vienen, ayer pasé un lindo día con el menor de mis 
hijos, él me llama a cada rato, mi hija también me llama a cada rato, y eso me anima” 
(Gladiolo)-P 
 
“Mis hijos y sobrinos nos están colaborando muchísimo, en si la familia tuvo una 
unificación muy bonita todos y pues en estos momentos la que se hace cargo de la 
casa es mi hija” (Ortencia)-P 
  
Como vemos el apoyo emocional de la familia hace que la estadía en el 
hospital sea menos incómoda, los adultos mayores manifiestan “vienen a 
visitarme”,” me llaman por teléfono”, “me anima”, “mis hijos y sobrinos me 
apoyan”, “hubo unificación”. Por ello se considera que el adulto mayor 
cajamarquino es muy respetado y querido por sus familiares ellos 
continuamente estas pendientes de la evolución de su enfermedad y durante 
las visitas acuden en grandes grupos de personas (familiares y amistades) y 
cuando tienen hijos se turnan para su cuidado; es importante resaltar la 
medida implementada por EsSalud en su campaña de Humanización al 
permitir durante las 24 horas del día  un familiar a lado del adulto mayor con 




La familia crea estrategias, organiza y coordina sus movimientos 
cotidianos, conversa e interactúa con otros, a fin de proteger y acudir siempre 
de sus miembros. En la familia la solidaridad hace que esta no se perciba como 
un grupo social cualquiera, se constituye en una unidad, en un organismo vivo 
indispensable para la existencia de los otros. La familia es un organismo 




La familia es y será siempre la principal fuente de cuidados en etapas 
extremas de la vida como la vejez acompañada de dependencia; por ello el 
cuidado profesional de enfermería se debe complementar con el cuidado del 
familiar cuidador en la hospitalización del adulto mayor. Por otro lado, el 
cuidado no solo está basado en asistencia técnica y procedimental de la 
enfermera sino también se basa en las relaciones humanas y el afecto que 
brinda, derivando la siguiente categoría: 
 
Segunda categoría: Calor humano en el cuidado de enfermería al adulto 
mayor hospitalizado. 
 
No se encontró una definición exacta de calor humano, pero se revisó 
varios artículos de neurociencias y psicología para tratar de dar un concepto 
que se adapte más al cuidado de enfermería. El Calor Humano es sinónimo de 
calidez humana, calidez es calor, confianza, cordialidad y afecto que las 
personas muestran a las demás y en el que las relaciones interpersonales fluyen 
de manera natural. También, es el arte de brindar calor, confianza, a todo ser 
en circunstancia crítica, estable o en cualquier estado biopsicosocial, para que 
se sienta cuidado, sienta que existe alguien al que le importa sin tener ningún 




El “Calor humano” es una expresión que se utiliza en nuestro día a día y 
significa afecto/amabilidad entre personas. Puede ser considerado terapéutico 
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y aliado con la honestidad y sinceridad, mejora toda la comunicación humana 
estableciendo lazos entre los individuos. También hace que las personas 
toquen entre si historias, experiencias y lecciones de vida.
43
   
 
Los hospitales son ambientes muy fríos a donde involuntariamente se 
tiene que acudir por algún problema de salud, allí los adultos mayores son 
atendidos por personas desconocidas y se generan sentimientos de soledad, 
pena, impaciencia y a veces dolor, pero los profesionales de la salud en el 
hospital son quienes deben actuar no solo con amabilidad sino también 
brindar el cuidado con calidez para que la estadía hospitalaria sea menos 
tediosa.  
 
Los adultos mayores participantes manifiestan que el cuidado recibido 
durante la hospitalización les genera diversos sentimientos como lo 
demuestran los siguientes discursos: 
 
“Siento que están tratando con seres humanos y es lo que uno necesita y más cuando 
estamos enfermos, mal de salud donde más quiera que nos consientan, estoy pasando 
un momento muy difícil y no tengo las armas para defenderme, las enfermeras me 
escuchan me prestan atención, entonces qué bueno que acá se siente ese calor 
humano de algunas de ellas, yo por mi parte puedo darles agradecimientos y felicitar 
al personal que trabaja acá”. (Margarita)-P 
 
“Me dicen abuelito, pregunta qué tengo, cómo he pasado la noche, si tengo molestias 
o dolor están atentas a mí sí me tratan con mucho respeto, con mucho calor humano 
y lógico, te hacen sentir bien, puedes estar con tu mal o problema de salud, pero algo 
que son las buenas acciones hacen que te disipes”.  (Clavel) –P 
 
“Ellas están pendientes, me tratan con respeto y cariño, me coge la mano, me sonríe, 
me siento tranquila y en confianza”. (Hortensia)-P 
 
“Gracias a Dios y a las enfermeras yo me siento bien y más segura, acá, aunque no 
quisiera estar acá porque en casa todos salen a trabajar me siento bien, se siente esa 
calidez humana…”. (Peruanita)-P 
 
 
En estos testimonios encontramos que los adultos mayores refieren 
encontrarse en un momento difícil por la enfermedad, pero el hecho que la 
enfermera “les escuche”, “preste atención”, pregunte “cómo paso la noche”, 
“trate con respeto y cariño”, “me dice abuelito”, etc.  el adulto mayor lo 
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interpreta como “calor humano” es por eso que enfermería debe reforzar las 
buenas actitudes y gestos en cada una de sus actividades de cuidado. También 
manifiestan “me coge la mano”, “me sonríe”, esta actitud identificada como 
toque terapéutico puede funcionar como una manera cariñosa y sencilla de 
trasmitir “calor” un pequeño gesto “vale más que mil palabras”, el buen trato 
beneficia en gran medida al adulto mayor. Además, manifiestan que le dicen 
“abuelito” en nuestro medio los términos utilizados para referirse al adulto 
mayor son: “abuelito”, “chochito”, “mayorcito” son términos inmersos en el 
lenguaje popular y en la cultura del poblador cajamarquino no son 
discriminatorios ni desmerecedores. 
 
En situaciones de crisis en las que se vive una dificultad que hace sufrir 
se desencadena un conjunto de sentimientos, la primera expectativa del 
ayudado es la de sentirse acogido en los sentimientos.
26
 Se descubrió que, con 
el calor humano y la aceptación incondicional de la experiencia individual de 
cada uno, los pacientes comunican cada vez más sus miedos, sus deseos, sus 
preocupaciones y sus esperanzas; también están más dispuestos a entablar una 
conversación más abierta. Tal como se refleja en los siguientes discursos: 
 
“Lo atendemos con calidad y calidez toda la atención que ello se merezcan para 
recuperar su salud y regresar a lado de su familia”. (Canario)-E 
 
“Por su edad se merecen que les tratemos con humanismo, calidad, calidez y 
dedicación a ellos se les trata de una manera diferente y oportuna”. (Golondrina)-E 
 
“Hay que tener mucho cuidado, paciencia y darles una atención de calidad”. 
(Gaviota)-E 
 
Las enfermeras manifiestan que el cuidado al adulto mayor lo brindan 
con “calidad y calidez”, “humanismo y dedicación”, “paciencia”; son 
profesionales consientes del sufrimiento en la enfermedad y aún más por la 
vejez “se les trata de una manera diferente”. El arte del cuidado que dan lo 
adaptan a las necesidades del paciente y brindan cuidados con ternura, 
cordialidad, bondad, inspiran seguridad, de esta manera cualifica las 




 La calidez es una cualidad específicamente humana, no exigible y 
deseada por todos, especialmente en medio de la vulnerabilidad es así que 
cuidar-cuidado-cuidando al adulto mayor va más allá del cuidado en 
situaciones de disfunción, es un modo de mirar, pensar y lograr un objetivo de 
un buen trato, una mirada de confianza a la persona.
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 Los adultos mayores y 
familiares manifiestan: 
 
“Bueno desde que estoy internado aquí, sí se han acercado a conversarme y me 
preguntan qué es lo que tengo, a veces me ven un poquito triste y se preocupan por mí 
eso me hace sentir bien, menos tenso”. (Gladiolo)- P 
 
“Personalmente es una tranquilidad inmensa, el saber que la enfermera está pendiente, 
yo veo que las enfermeras son muy, muy amables, que saben mucho su trabajo”. (Paz)-
F. 
 
“Los días que llevo acá ya conozco a las enfermeras y médicos, el trato de las 
enfermeras es muy respetuoso, amable, cordial”.  (Verdad) –F 
 
El cuidado con acercamiento y escuchar sus quejas o lamentos también 
constituye una manera de cuidar y aliviar su malestar, ellos manifiestan que la 
enfermera le pregunta “qué es lo que tiene”, “si está triste”, y esto les genera 
confianza y seguridad.  
 
 Asimismo, escuchar activamente consiste en utilizar todos los sentidos 
para captar la experiencia de quien se comunica. Por eso no se escucha 
únicamente con los oídos, sino también con la mirada receptiva, con el 
contacto corporal acogedor, con la proximidad física adecuada, con la 





El respeto y el cuidado constituyen la ética esencial de enfermería. 
Considero que al cuidar de los adultos mayores el calor y la cordialidad debe 
estar presente en cada una de nuestras acciones, ya que ellos esperan 
profesionales sensibles, capaces de sufrir con el paciente y tiernos hasta el 
punto de comportarse como un familiar o un ser querido. Además, exige 
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respeto y reconocimiento del otro como persona.
2
 El cuidado de enfermería es 
un derecho, involucra las características individuales propias de la persona que 
lo recibe; es decir, se debe respetar los derechos del ser humano, del valor de la 
vida, dignidad y los valores.
45
 Sin embargo, hay testimonios donde los adultos 
mayores no encuentran un buen trato durante su hospitalización: 
 
“Bueno, me gustaría que me traten con ternura, cariño, con paciencia, con amor, 
quien no quiere (…) se necesita a alguien que de ánimo o por lo menos que digan 
usted ya está de edad, no tiene fuerza para levantarse, nosotros le vamos a ayudar, que 
nos comprendan, pero no siento esa paciencia en ellas…”. (Rosa)-P 
 
“(…) ellas no comprenden a veces el dolor y malestar, cómo me voy a sentir bien yo 
ya quiero superar este impase”.  (Gladiolo)-P 
 
“(…) me gustaría que me digan: te levantaré, te alzaré, estarás incomoda, no tienes 
fuerza, te acomodaré bonito, así con cariño”.  (Hortencia)–P 
 
“Que sean atentas, vean si la comida que me traen este bien porque un día me trajeron 
saldo yo no comí le dejé a un lado y nadie me trajo otro almuerzo me quedé con 
hambre”. (Geranio)-P 
   
Se puede evidenciar que también hay pacientes que identifican que en 
el cuidado hospitalario no hay buen trato, comprensión, cariño, ellos 
manifiestan: “me gustaría que me traten con ternura, cariño, paciencia, amor”, 
“me den fuerza, ayuda, comprensión”, “no comprenden mi dolor y malestar”, 
la enfermedad muchas veces conduce a la pérdida de autonomía personal del 
paciente, causa mayor dependencia y repercusión psicológica como 
sentimiento de inutilidad, ante esta realidad en el cuidado es necesario 
reflexionar cómo cuide, cómo respondí al llamado, mire o no su rostro, calmé 
o no su dolor, molestia u otra necesidad que presenta el adulto mayor durante 
el turno y no se vuelva solo una rutina laboral. 
 
No obstante, el cuidado se encuentra asociado a la dimensión cultural y 
social. El cuidado de la enfermera al adulto mayor en el hospital, incluye: 
identidades, singularidades, relaciones de poder, desigualdad, enriquecimiento 
mutuo y diversidad cultural, tal como se manifiesta en la siguiente Categoría: 





La identidad cultural es el conjunto de rasgos propios de un individuo o 
de una colectividad que los caracterizan frente a los demás; así como la 
conciencia que una persona tiene de ser ella misma y distinta a las demás. 
Constituye también un sistema de símbolos y de valores que permite afrontar 
diferentes situaciones cotidianas. Esto explica que, frente a tal situación, un 
individuo, con sus valores y su modo de pensar, de sentir y de actuar 
reaccionará probablemente de una manera definida.
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 Cuidar es universal y no 
distingue ni raza, ni edad, ni grupo social por eso las enfermeras deben 
conocer la identidad cultural del ser humano a quien cuidan. La identidad 
cultural es como el conjunto de valores, tradiciones, símbolos, creencias y 
modos de comportamiento que identifican o diferencian a la persona de un 
grupo o comunidad y da un sentimiento de pertenencia a un determinado 
grupo cultural.  
 
Asimismo, la cultura es un complejo dinámico de conocimientos, 
creencias, costumbres y prácticas que se construyen en la relación con otros, 
se aprenden y transfieren de generación en generación.
47
 En el campo de la 
salud la interculturalidad es la capacidad de moverse equilibradamente entre 
conocimientos, creencias y prácticas culturales diferentes respecto a la salud y 
la enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo biológico, social y relacional, 
percepciones que pueden ser incluso hasta contrapuestas.
22
 Pero, aunque los 
pacientes tengan rasgos o costumbres diferentes al personal de salud, ellos 
tienen los mismos derechos de ser tratados con respeto y dignidad, lo que 
conlleva a establecer una relación intercultural, en la que las diferencias 
culturales significan un aprendizaje mutuo. 
 
Al respecto, en el estudio las enfermeras manifiestan: 
 
“Tenemos todo tipo de pacientes de la ciudad y también muchos de ellos son del 
campo y con ellos viene toda la familia. En el hospital en algunas ocasiones hemos 
tenido pacientitos que les traen sus hierbitas en sus botellas para darles de tomar y le 
pasan a escondidas al servicio ¡quizá les ayude o no! pero son sus costumbres la vez 
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pasada a uno de ellos le aplicaban en todo su cuerpo una solución que olía a hierbas”.  
(Gaviota)-E 
 
“…Las costumbres de los que vienen de zona rural son otras generalmente no quieren 
bañarse argumentando que se enferman de los bronquios, quieren su comida en hora 
puntual a las doce del mediodía, entonces eso nos causa un poco de dificultad en 
algunas acciones de nuestro cuidado”. (Golondrina)-E 
 
Como se puede observar, el cuidado basado en su cultura está arraigado 
al ser humano dentro de las comunidades, pueblos y familias. Al respecto, las 
enfermeras refiere que tiene pacientes de la ciudad (zona urbana) y del campo 
(zona rural) quienes “traen sus hierbitas para darles de tomar”, “aplican en el 
cuerpo soluciones con olor a hierbas”, éste cuidado es respetado por la 
enfermera al decir que “son sus costumbres”, pero a la vez tiene la disyuntiva 
“si le harán bien o no”; de esto se deduce que las instituciones de salud aún no 
conciben la salud intercultural en el cual se incorpore la cultura del paciente 
en el proceso de atención de salud. 
 
Sin embargo, la enfermera encuentra barreras culturales en el cuidado 
que brinda al adulto mayor hospitalizado, ellas manifiestan “no quiere bañarse 
porque se enferma de los bronquios”, “su almuerzo debe ser puntual al 
mediodía”, esta idiosincrasia del adulto mayor de la sierra del Perú se debe por 
el clima frio de la zona, ellos esperan tener mucho sol para bañarse y no lo 
realizan todos los días, en cuanto a la alimentación ellos se levantan muy 
temprano a realizar labores en sus chacras o crianza de animales domésticos y 
toman su desayuno temprano y regresan a sus casas para almorzar al mediodía 
guiándose del sol para luego volver a sus labores donde les demanda fuerza y 
gasto de energía, y estos horarios lo trasladan al hospital donde las normas que 
rigen son otras; es primordial tener presente que estas barreras culturales las 
establece el personal de salud por los protocolos y normas institucionales, pero 
se debe tratar de adecuar a las costumbres de los pacientes, siempre que no se 
contrapongan con su salud, en otro caso se les debería explicar las reglas 
institucionales y pedirles que de adecuen a ello, de tal manera que hay una 
comunicación fluida basada en la empatía y el respeto. 
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Por otro lado, el cuidado del adulto mayor cajamarquino se 
fundamenta en el saber andino que es la expresión viva de la cultura del 
campesino andino, no es una construcción de ideas, éste saber aparece 
acompañado con el “qué hacer” empatándose con la actualidad y 
acomodándose a las circunstancias que le corresponde
48
. Por ello, es necesario 
cuidar con enfoque intercultural, éste exige una relación interpersonal 
enfermera/paciente/familiar o cuidador con una disposición abierta para 
conocer e indagar sobres los usos, costumbres, prácticas y formas de entender 
la salud y la enfermedad, la vida y la muerte por parte de los usuarios; sin 
juzgarlos como bueno o malo, como dijimos anteriormente, sólo son 





Los pacientes de la propia cultura son cuidados de manera uniforme, 
como se ha enseñado durante la formación y esta mirada cambia cuando 
descubre uno la importancia de la cultura del otro.  
 
“Es la primera vez que estoy acá nunca le hemos traído a mi papacito…nadie daba 
con su mal me decían es susto, lo limpiaron con el cuy negro y salió mal del estómago, 
las vinagreras no le dejaban, después decían es pena también la mala hora y tantas 
cosas que hay…hoy lo veo más tranquilito al menos me reconoce la medicina de acá 
esta que lo mejora un poquito” (paz)- F 
 
“Hicimos de todo para que sane Srta. creyendo que era susto lo lleve al curandero, 
más y más se hincho sus piernas. Nos asustó mucho parecían dos bolsas de arena y 
nada señorita no dieron con su mal, después ya el doctor nos dijo que era del 
corazón”.  (Solidaridad)-F 
 
Las familias y los adultos mayores de la zona andina tienen su propia 
cultura (creencias, conocimientos, costumbres y prácticas) que se han 
transmitido de generación en generación; y también tiene su manera de ver e 
interpretar el mundo, es así que cuando sufren una enfermedad primero 
acuden al curandero y cuando ya no encuentran mejoría recién acuden al 
médico tal como manifiestan “es la primera vez que lo traemos acá”, los 
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asocian los síntomas de las enfermedades con la naturaleza que le rodea o lo 
espiritual “susto”, “pena”; todo esto se fundamenta porque en el mundo andino 
gran parte de lo que existe tiene alma, o sea vida propia,  algunos más fuertes 
que otros, algunos contrapuestos a otros. Con esto llegamos a inferir que 
ninguna cultura es mejor o superior a otra, solo son formas diversas de 
adaptarse a realidades distintas. 
 
 Pero no todos los pacientes adultos mayores y sus familias tienen la 
misma posición y percepción respecto a la enfermedad, los siguientes 
testimonios revelan esto: 
“Estoy pendiente de sus análisis y resultados preguntando siempre, le hago que sople 
ese (señala inspirómetro) cada vez con más fuerza, que tome agua tibia, tosa, escupa es 
así como las enfermeras lo hacen y yo tengo que aprender”. (Honestidad)-F 
 
“Poco a poco estoy aprendiendo lo que uno quiere es lo mejor para ella quisiera que 
este arriba en mi casa, pero está aquí y tengo que aprender muchas cosas para 
ayudarle”. (Verdad)-F 
 
Se puede reflejar que el familiar cuidador tiene aceptación por el 
cuidado brindado por la enfermera en el hospital al decir “estoy pendiente de 
sus análisis”, “hago que sople”, “tengo que aprender muchas cosas” a la vez 
tienen la necesidad de aprender el cuidado, generalmente son personas 
jóvenes las que manifiestan esto debido a los conocimientos ya adquiridos o al 
nivel de instrucción que poseen tiene una perspectiva diferente de la salud, 
tratan de aprenden los cuidados que observan que realiza la enfermera, de esta 
forma se genera comprensión, confianza, comodidad, tranquilidad tanto para 
el familiar cuidador, el adulto mayor, y la enfermera.  
También es necesario que el personal de salud tenga una buena 
comunicación con los familiares de los adultos mayores hospitalizados, como 
a continuación se demuestran: 
 
“A veces hay algunas enfermeras que esperan a que uno llegue y empiezan a decirte, 
mira hoy no hizo fiebre tu mami, está sin oxígeno, comió, pero hay otras que no dan 
información creo que está prohibido o no quieren asustar y uno no sabe si esta mejor 
o peor quedamos en el vacío y al médico no se le encuentra todo rato y es una cosa de 




“Yo no puedo quedarme por la noche y estoy con la angustia como amanecerá 
porque uno llega y no lo dejan entrar entonces uno se pasa todas las noches sin saber 
hasta el otro día a las once que dan informes, imagínese, donde uno quiere madrugar 
y que le digan a uno, no todavía él está bien o alguna cosa sea lo que sea”. 
(Generosidad)-F 
 
“Es la primera vez que estoy acá, yo estaba desesperado que un médico me explique 
que tenía mi paciente, nadie me explicaba nada no me hacían caso, espere un 
momento; yo no entendía que estaban ocupados con otros pacientes”. (Amistad)-F 
 
“Que informen a qué hora hay que estar para sus procedimientos, la hora de visita, 
que se pongan de acuerdo con vigilancia esa información parece que los vigilantes no 
la conocen, porque ellos manejan otro tipo de información no dejan entrar”. 
(Honestidad)-F 
 
Los familiares al sentirse responsables de la salud del adulto mayor 
buscan información continua de la evolución de su enfermedad “no dan 
información”, “como amanecerá”, “que me expliquen lo que tiene mi 
paciente”, esto muchas veces causa incertidumbre, angustia, y desesperación 
por el familiar. Por ello, es importante considerar que una característica de la 
interculturalidad es la comunicación efectiva (comprender al otro desde su 





En el trabajo diario frecuentemente el personal de salud es abordado 
por los familiares e incluso por los pacientes, ellos hacen preguntas sobre sus 
dudas y preocupaciones relacionadas con la salud/enfermedad; y muchas 
veces ellos preguntan a las enfermeras, a quienes los tratan bien y les dan 
confianza, y aunque ellas no pueden dar el diagnóstico o evolución de la 
enfermedad, la enfermera puede y debe tratar con amabilidad y explicar y 
enseñar los cuidados que necesita el adulto mayor, a veces da esperanza y 
consuelo, y otras veces sólo basta con escucharles, de esta manera se entabla 





El cuidado hospitalario al adulto mayor brindado por la enfermera se 
complementa con el cuidado genérico brindado por la familia. El calor 
humano y el conocimiento de la diversidad cultural, hace que el adulto mayor 
se sienta comprendido y respetado durante la hospitalización. 
 
La complementariedad enfermera-familia ante la dependencia del 
adulto mayor hospitalizado: satisfacción de necesidades básicas. El cuidado de 
enfermería parte del hecho de conocer al sujeto de nuestra acción profesional: 
los adultos mayores, sus necesidades y su entorno familiar, ya que se vuelva 
más dependiente; ellos son el centro de cuidado en el hospital, y también son 
centro de preocupación de sus seres queridos, por lo tanto es de suma 
importancia que exista complementariedad en cada acción de cuidado, y sea 
entendida y comprendida por el cuidador familiar, para que ambos trabajen 
con un objetivo común que es la satisfacción de las necesidades del adulto 
mayor hospitalizado. Mientras la enfermera realiza procedimientos propios de 
su carrera, el familiar cuidador colabora en la alimentación, higiene, cambios 
de posición, entre otros, aspectos que luego puede aplicar al alta hospitalaria y 
ponerlos en práctica en su hogar. 
 
Por el otro lado, el cuidado no solo está basado en asistencia técnica y 
procedimental de la enfermera sino también se basa en las relaciones humanas 
y el afecto que brinda, surgiendo el calor humano en el cuidado de enfermería 
al adulto mayor hospitalizado. El hospital es un lugar desconocido y extraño 
en ambiente y personas, unido a la separación de su familia y hogar, esto 
genera en al adulto mayor sentimientos de soledad, pena, impaciencia y a 
veces dolor; pero ello, se equilibra cuando se permite que el familiar cuidador 
permanezca en el hospital y sobre todo cuando perciben que hay calor 
humano, cuando el personal de salud se expresa con amabilidad, acogimiento, 
calidez en la atención, esto permite que los pacientes adultos mayores 
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entablen una conversación más abierta, comuniquen cada vez más sus miedos, 
sus deseos, sus preocupaciones y sus esperanzas, con ello se sienten 
comprendidos, valorados, acompañados, escuchados, es decir cuidados con 
calor humano. 
 
Otro aspecto importante, es la interculturalidad en el cuidado al adulto 
mayor.  Considerando que el cuidar está arraigado al ser humano en todas las 
sociedades y culturas se cuidan y la forma de hacerlo se transmite de 
generación en generación de acuerdo a sus propias costumbres e idiosincrasia. 
Los pacientes y familias del estudio cuentan con el saber andino para cuidarse, 
la misma que es la expresión viva de la continua practica del campesino 
andino y que no es una construcción de ideas, sino que este saber aparece 
acompañado con el “qué hacer” en cada momento y en cada uno de nosotros, 
empatándose con la actualidad y acomodándose a las circunstancias que le 
corresponde, y que hay saberes y prácticas que se maximizan cuando van al 
curandero, preparan sus hierbitas (infusiones) se resalta que estos 
conocimientos lo adquieren de los ancianos que son los que más experiencia 
tienen por haber vivido más tiempo y lo ponen en práctica cuando se 
enferman. Estos conocimientos deben ser rescatados y valorados en el cuidado 
hospitalario para ejercer un cuidado intercultural donde la enfermera, adulto 
mayor y cuidador familiar tengan un aprendizaje mutuo basado en la 
sensibilidad, el respeto, la democracia, el reconocimiento, la valoración y 
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el cuidado del adulto 
mayor hospitalizado. 
Calor Humano en el 
cuidado de 
enfermería 
Calidez de persona a persona: 






Las enfermeras conocen que el saber andino no se desliga en el proceso salud 
/enfermedad del adulto mayor cajamarquino puesto que este conocimiento de 
trasmite de generación en generación y son ellos “bisabuelos, abuelos, padres” 
quienes dentro de la familia “saben mucho más” que los “hijos, nietos, 
bisnietos” pero cuando no encuentran mejoría a sus dolencias o enfermedades 
acudiendo a curanderos o, hierberas, etc. Los adultos mayores y su familia 
coinciden que deben acudir al médico para que curen y traten la enfermedad 
que padecen porque “dieron son su mal” y necesita que se hospitalice. Ambos 
encuentran que son ayudados, comprendidos y sanados. Durante la 
hospitalización o “internamiento” el familiar y la enfermera se complementan 
en el cuidado para la satisfacción de sus necesidades básicas por la 
dependencia que tiene el adulto mayor; pero a la vez  todos se relacionan 
entre la autonomía y la interdependencia son proveedoras del cuidado 
genérico y profesional respectivamente al adulto mayor y si este cuidado es 
brindado por la enfermera son respeto, calidez, comprensión, toque 
terapéutico, paciencia y sobretodo cariño los adultos mayores lo traducen 
como “Calor humano”, especialmente cuando se respeta y se muestra cariño 
hacia sus saberes andinos que junto con los saberes científicos logran su 
recuperación, ambos saberes se interrelacionan, están inmersos con más 
profundidad en el adulto mayor y su familia y en la enfermera en la 
comprensión y cariño hacia ellos , puesto que Cajamarca se distingue desde los 
Incas de los beneficios de la cultura andina y en sus adultos mayores existe 
gran raigambre que es necesario comprender,  respetar y saber usar en 












A las instituciones de salud: 
 
- Implementar en los servicios de hospitalización del adulto mayor, 
talleres sobre los cuidados más comunes que necesita el adulto mayor como: 
cuidados de la piel, movilizaciones, curación de heridas, alimentación, 
cambios posturales, bajar la fiebre, etc. considerando sus costumbres y 
prácticas de cuidado de la zona del país. 
 
- Fomentar la complementariedad enfermera-cuidador familiar en el 
cuidado al adulto mayor hospitalizado para la satisfacción de necesidades 
básicas permitiendo e incentivando que el familiar cuidador participe en el 
cuidado hospitalario. 
 
- Fomentar la campaña de humanización emprendida por EsSalud y el 
acompañamiento familiar para los pacientes con dependencia aprobada desde 
el año 2015 permitiendo la presencia continua de un familiar o cuidador. 
 
- Realizar trabajos de investigación de enfoque cualitativo para 
profundizar los saberes, vivencias, experiencias y prácticas en el cuidado 
andino de la salud en los diferentes grupos etarios y que estos conocimientos 
permitan reorientar el cuidado de enfermería en esta zona del país. 
 
 
A las Instituciones formadoras: 
 
- Las instituciones formadoras de recurso humano en salud deben hacer 
explícita en los currículos temas complementariedad, calidez o calor humano 




- Formación de profesionales de enfermería en las diferentes 
especialidades con capacidad crítica y reflexiva para implementar programas 
de cuidado intercultural en las diferentes regiones del país.  
 
- Incorporar en los cursos de formación en enfermería casos clínicos de 
diversas patologías de pacientes provenientes de las zonas andinas y 
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Yo………………………………………………acepto participar y ser 
entrevistado/a en la investigación sobre “Cuidado de enfermería a la persona 
adulta mayor en el Hospital II de Cajamarca” realizada por la Lic. Enfermería 
Virna Juliane Arica Cieza. 
 
Esta investigación tiene como objetivos: Identificar, analizar y discutir el 
cuidado de Enfermería a la persona adulta mayor hospitalizada en el servicio 
de medicina del hospital de Cajamarca, 2015. 
 
Acepto participar de un modo voluntario de las entrevistas que serán 
grabadas en relación al cuidado a la persona adulta mayor. 
 
Estoy consciente que el informe final de la investigación será publicado, 
no siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de 
retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el 
estudio sin que esto me genere algún perjuicio. 
 
Por último, declaro que después de las aclaraciones convenientemente 
realizadas consiento participar de la siguiente investigación. 
 
 
   ___________________         __________________  
    Firma de la informante    Firma de la Investigadora 
           
 




ANEXO N° 2 
 
GUIA DE ENTREVISTA AL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO 
 
La presente entrevista pretende recolectar información con respecto al 
Cuidado de la Enfermera al adulto mayor hospitalizado. Solicitó su 
participación con total veracidad teniendo en cuenta que se considerará su 
anonimato. 
 
DATOS GENERALES:  
Edad: 
Estado Civil: 
Lugar de procedencia: 
Enfermedad: 




1.- ¿Qué hacen las enfermeras cuando le atienden? 
2.- ¿Cómo se siente usted con la atención que le da la enfermera? 
3.- ¿Que atenciones o cuidados le gustaría recibir por parte de la enfermera? 
4.- ¿Recibe aun apoyo de amigos vecinos u otro? 











ANEXO N° 3 
 
GUIA DE ENTREVISTA A LA ENFERMERA 
 
La presente entrevista pretende recolectar información con respecto al 
Cuidado de la Enfermera al adulto mayor hospitalizado. Solicitó su 






Tiempo de ejercicio profesional: 




1. ¿Cómo atiende usted a los adultos mayores hospitalizados en su servicio?  
2. ¿Usted cree que es necesario tener algún cuidado especial en esta etapa de la 
vida? 
4. ¿Qué dificultades tiene usted al realizar su trabajo con los adultos mayores 
hospitalizados? 
5. ¿Cómo es la relación de usted y el familiar y/o cuidador del adulto mayor 
hospitalizado? 









ANEXO N° 4 
 
GUIA DE ENTREVISTA AL FAMILIAR CUIDADOR/ACOMPAÑANTE 
  
La presente entrevista pretende recolectar información respecto al cuidado de 
la enfermera al adulto mayor hospitalizado. Solicito su participación con total 
veracidad teniendo en cuenta que se considerará su anonimato. 
 








1.- ¿Qué actividades realiza usted para cuidar a su paciente hospitalizado? 
2.- ¿Ha tenido dificultades o inconvenientes durante la hospitalización de su 
familiar adulto mayor? 
3.- ¿Qué opina usted del servicio que se le brinda a su familiar? 
4.- ¿De qué manera usted ayuda a su familiar afrontar o superar la 
enfermedad? 
